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ﭼﮑﯿﺪه  
    ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺷﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﮐﺸﻨﺪه دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺳـﺎل ﺑﯿـﺶ از 000/000/2 ﮐـﻮدک زﯾـﺮ
5ﺳﺎل در اﺛﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﻣﯽﻣﯿﺮﻧﺪ و ﺣﺪود 57-07% اﯾﻦ ﻣﺮگﻫﺎ در ﺷﯿﺮﺧﻮاران رخ ﻣﯽدﻫﺪ. ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ
ﺑﻮدن آﮔﺎﻫﯽ و اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺎدران در زﻣﯿﻨﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﺷﯿﺮﺧﻮاران و اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم در زﻣﺎن اﺑﺘ ــﻼی ﺷـﯿﺮﺧﻮار
ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﯽﺷﻮد ﺗﺎ ﺑﺎ رﻓﺘﺎر ﻧﺎدرﺳﺖ ﺧﻮد ﺳﺒﺐ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎری ﻓﺮزﻧﺪ ﺧﻮد ﺷﻮﻧﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ
از ﻧﻮع ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻮد ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺛﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘ ــﯽ ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه ﺑـﺮ وﺿﻌﯿـﺖ
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ در ﻣﺮﮐﺰ ﻃﺒﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣ ــﺎدران 66
ﺷﯿﺮﺧﻮار 21-1 ﻣﺎﻫﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧـﯽ ﮐـﻪ در ﻣﺮﮐـﺰ ﻃﺒـﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪه ﺑﻮدﻧـﺪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ
ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮای واﺣﺪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ و روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی در دﺳﺖرس اﻧﺘﺨﺎب ﺷ ــﺪﻧﺪ و ﺑـﻪ ﻃـﻮر
ﺗﺼﺎدﻓﯽ در 2 ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﺑﺰار ﺟﻤﻊآوری اﻃﻼﻋﺎت ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ
و 1 ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺑﻮد و ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﻪ ﺻﻮرت اﺟﺮای ﻧﻈﺮی و ﻋﻤﻠﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻃﺮاﺣ ــﯽ ﺷـﺪه
در ﻣﻨﺰل، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞﮐﺮد ﻣﺎدر و ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ﻧﯿﺎزﻫﺎی او ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ و ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻧـﯿﺰ از روﻧـﺪ
ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ. وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﻃﯽ اﻧﺪازهﮔﯿﺮیﻫﺎی ﻣﮑ ــﺮر
در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ ﺷــﺎﺧﺺﻫﺎی ﺳـﺮﻓﻪ، دﻓـﻊ ﺧﻠـﻂ، ﮐـﺎﻫﺶ
اﺷﺘﻬﺎ، ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮدن اﻟﮕﻮی ﺗﻨﻔﺲ و ﺗﺐ ﺑﺎﻻی 83 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ دراﻧﺪازهﮔﯿﺮیﻫــﺎی
ﻣﮑﺮر ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾ و درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺻﻮرت ﮔﺮﻓــﺖ ﮐـﻪ در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ از
اﻧﺠﺎم ﺷﺪن ﻣﺪاﺧﻠﻪ، در ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ آزﻣـﻮن آﻧـﺎﻟﯿﺰ و وارﯾـﺎﻧﺲ از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری اﺧﺘـﻼف
ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن داد)50/0< P(،  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺑ ــﻪ ﮐـﺎر ﺑـﺮدن
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷــﺪه ﺑـﺮ ﺑـﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿـﺖ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷـﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧـﯽ درﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎی
ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭼﺸﻢﮔﯿﺮی داﺷﺖ. 
           
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:    1 – ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه     2 – وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ    3 – ﺷﯿﺮﺧﻮار    
                         4 – ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ   
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻗﺴﻤﺘﯽ اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻨﯿﺮ رﻣﻀﺎﻧﯽ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎری ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻓﻀﻞا… اﺣﻤﺪی و ﻣﺸﺎوره ﺳﯿﻤﺎ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎﻫﯽ، ﺳـﺎل
3831. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻗﺴﻤﺘﯽ از اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺷﺎﻧﺰدﻫﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی ﮐﻮدﮐﺎن در ﺗﻬﺮان ﺳﺎل 3831 و ﭼﻬﺎردﻫﻤﯿﻦ ﮐﻨﮕﺮه ﺑﯿﻦاﻟﻤﻠﻠﯽ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق در ﺗﻬﺮان ﺳ ــﺎل
3831 اراﺋﻪ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ. 
I( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎری 
II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر آﻣﻮزش ﭘﺮﺳﺘﺎری، داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس، ﺑﺰرﮔﺮاه ﺟﻼل آل اﺣﻤﺪ، ﺗﻬﺮان.)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
III( ﮐﺎرﺷﻨﺎس ارﺷﺪ ﭘﺮﺳﺘﺎری، ﻣﺮﺑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﯿﺖ ﻣﺪرس، ﺑﺰرﮔﺮاه ﺟﻼل آل اﺣﻤﺪ، ﺗﻬﺮان. 
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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    دوران ﺗﮑﺮار ﻧﺸﺪﻧﯽ ﮐﻮدﮐﯽ ﮐﻪ دوران ﺷﮑﻞﮔﯿﺮی و رﺷ ــﺪ 
ﺟﺴﻤﯽ و روﺣﯽ ﻓﺮد اﺳﺖ در ﺗﺎﻣﯿﻦ ﺳـﻼﻣﺖ اﻧﺴـﺎن در ﺗﻤـﺎم 
ﻣﺮاﺣﻞ زﻧﺪﮔﯽ اﻫﻤﯿﺖ ﺧﺎﺻﯽ دارد. ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻪ ﺑﺨﺶ ﺑـﺰرﮔـﯽ 
از ﺟﺎﻣﻌﻪ را ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽدﻫﻨﺪ آﺳﯿﺐﭘﺬﯾﺮ ﺑﻮده و اﻏﻠﺐ ﺑﻪ اﻓ ــﺮاد 
ﺑﺎﻟﻎ ﻣﺘﮑﯽ ﻫﺴﺘﻨﺪ و در ﺻﻮرﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ رﺷﺪ ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺳ ــﻼﻣﺖ 
اﯾﻦ ﻗﺸﺮ ﺗﻮﺟﻪ ﮐﺎﻓﯽ ﻧﺸﻮد ﻧﺴﻞ آﯾﻨﺪه از زﻣـﺎن ﺧﻮﯾـﺶ ﻋﻘـﺐ 
ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﯾﻘﯿﻦ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻓـﺮدا ﺑـﺎ ﺧﻄـﺮات ﺟـﺪی و 
ﻏﯿﺮﻗـﺎﺑﻞ ﺟـﺒﺮاﻧﯽ روﺑـﺮو ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ. در اﯾـﻦ ﻣﯿــﺎن دوران 
ﺷﯿﺮﺧﻮارﮔﯽ ﺣﺴﺎسﺗﺮﯾﻦ ﺑﺨﺶ از زﻧﺪﮔﯽ ﮐ ــﻮدک اﺳـﺖ و از 
آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﺷﯿﺮﺧﻮار از ﻧﻈﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺳﯿﺴﺘﻢ اﯾﻤﻨ ــﯽ در ﺳـﻄﺢ 
ﺗﮑﺎﻣﻠﯽ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ ﺑﻮده)1( و ﻓ ــﺎﻗﺪ ﻣﺼﻮﻧﯿﺘـﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻓـﺮد ﺑـﺎﻟﻎ 
ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎ و ﻋﻮاﻣـﻞ ﻋﻔﻮﻧـﯽ دارد، در اﯾــﻦ دوران 
ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎ، ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ، ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ، ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ در ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ 
و ﻏـﯿﺮه ﺳـﺒﺐ ﻣـﺮگوﻣـﯿﺮ ﮐ ـــﻮدک ﻣــﯽﮔﺮدﻧــﺪ.)2( از ﻣﯿــﺎن 
ﺑﯿﻤﺎریﻫــﺎی دوران ﮐﻮدﮐــــﯽ، ﻋﻔﻮﻧﺖﻫــﺎی ﺣــﺎد ﺗﻨﻔﺴ ـــﯽ 
ﺷـﺎﯾﻊﺗﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎری در ﮐﻮدﮐـﺎن ﺧﺮدﺳـــﺎل در ﺗﻤ ـــﺎم دﻧﯿــﺎ 
ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽﺷﻮﻧﺪ)3( و اوﻟﯿــﻦ ﻋﺎﻣــﻞ ﻣ ــﺮگوﻣﯿـــﺮ ﮐﻮدﮐـﺎن 
زﯾــﺮ 5 ﺳــﺎل در ﮐﺸـــﻮرﻫﺎی در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ اﺳـﺖ)4( ﺑـﻪ 
ﻃﻮری ﮐﻪ        ـ         ﻣﻮارد ﻣﺮگوﻣﯿﺮ ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 5 ﺳــﺎل 
ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﺣﺎد ﺗﻨﻔﺴﯽ)5( و ﺑﻪ ﻃ ــﻮر ﻋﻤـﺪه ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)6-4( ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎد دﺳ ــﺘﮕﺎه 
ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﺑﯿﺶ از 57% ﻣﻮارد ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﯽ از ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﺣﺎد ﺗﻨﻔﺴﯽ در ﮐﻮدﮐﺎن را در ﮐﺸﻮرﻫﺎی در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﺑـﻪ 
ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽدﻫﺪ.)4(  
    ﻫﺮ ﺳﺎل  ﺑﯿﺶ از 000/000/2 ﮐــﻮدک زﯾـﺮ 5 ﺳـﺎل در اﺛـﺮ 
اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﻣﯽﻣﯿﺮﻧﺪ)6( و ﺣﺪود 57-07% اﯾﻦ ﻣﺮگﻫـﺎ در 
ﺷﯿﺮﺧﻮاران رخ ﻣﯽدﻫﺪ.)3( ﻣﺮگﻫﺎی ﻧﺎﺷﯽ از ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ ــﯽ اﻏﻠـﺐ 
در اﺛﺮ ﮐﺎﻫﺶ اﮐﺴﯿﮋنﮔﯿﺮی ﯾ ــﺎ ﺳـﭙﺘﯽ ﺳـﻤﯽ رخ ﻣﯽدﻫـﺪ)7( و 
اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم در ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺮگوﻣﯿﺮ ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑ ــﺎﯾﺪ ﺑـﺮ 
ﻣﺪاﺧﻼﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺷﯿﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﮐ ــﻮدک در ﻣـﻨﺰل، ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ 
ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﻫﺎی ﺷﺪت و ﺧﻄﺮ ﺑﯿﻤﺎری، اﻫﻤﯿﺖ ﺟﺴﺖوﺟﻮی 
ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻃﺒﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی ﺑـﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه از 
ﮐﻮدک ﺑﯿﻤﺎر ﺗﻤﺮﮐﺰ ﯾﺎﺑﺪ.)8( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎری ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ 
و ﮔﺮوه ﺳﻨﯽ در ﻣﻌﺮض اﺑﺘﻼ ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺷـﯿﺮﺧﻮاران )ﮐﻮدﮐـﺎن 
زﯾﺮ 1 ﺳﺎل( ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺑﺨﺶ ﻋﻤــﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫـﺎ ﺑـﺎﯾﺪ در ﺟـﻬﺖ 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎری ﻗﺒﻞ از وﻗﻮع ﺑﺎﺷﺪ و در ﺻ ــﻮرت 
اﺑﺘﻼ، ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﺮدن ﺗﺪاﺑﯿﺮ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﺸـﺨﯿﺺ زودرس 
ﺑﯿﻤﺎری و اﻧﺠﺎم دادن اﻗﺪام ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺟﻬﺖ ﺟﺴﺖوﺟﻮ و درﻣـﺎن 
ﺳـﺮﯾﻊ ﺑﯿﻤـﺎری و ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی ﺻﺤﯿـﺢ از ﺷـﯿﺮﺧﻮار ﺗﻮﺳــﻂ 
ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻓﺮدی ﮐﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﮐ ــﻮدک را ﺑـﻪ ﻋـﻬﺪه دارد ﯾﻌﻨـﯽ 
ﻣﺎدر، ﺻ ــﻮرت ﮔـﯿﺮد. آﻣـﻮزش ﻣـﺎدران در زﻣﯿﻨـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ 
ﻋﻼﺋﻢ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ، ارﺟﺎع ﮐﻮدک ﺑﻪ ﭘﺰﺷﮏ و ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﻣﻨﺎﺳـﺐ از 
ﮐﻮدک در ﻣﻨﺰل از راهﮐﺎرﻫﺎی ﻗﺎﺑﻞ ﭘﯿﺶﺑﯿﻨ ــﯽ در ﺣﻔـﻆ ﺑﻘـﺎی 
ﮐﻮدک ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)8( ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﮐـﻪ در 
ﭘﺎرهای از ﻣﺴﺎﯾﻞ و ﻣﺸﮑﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﺮﮐﺰ ﺛﻘ ــﻞ و 
ﻣﺤﻮر اﺻﻠ ــﯽ رخدادﻫـﺎ در درﺟـﻪ اول ﻣـﺎدر و ﺧـﺎﻧﻮاده و در 
درﺟﻪ دوم ﭘﯿﺮاﭘﺰﺷﮏ و در درﺟﻪ ﺳﻮم ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﻨﺪ.)9(  
    ﻣﻨﺰل ﺟﺎیﮔﺎه ﻣﺮاﻗﺒﺖ اﺳﺖ)01( و ﻫــﺪف از اﯾـﻦ ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎ، 
ارﺗﻘﺎی ﺳــﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺘﯽ و رﺳـﺎﻧﺪن ﻓـﺮد ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﻪ وﺿﻌﯿﺘـﯽ 
ﻣﻄﻠﻮب و ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از ﻋﻮارض ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)11( در اﯾﻦ 
راﺳﺘﺎ آﮔﺎﻫﯽﻫﺎی ﻣﺎدر در ارﺗﺒﺎط ﺑ ــﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﻓﺮزﻧـﺪش ﺗـﺎ 
ﺣـﺪود زﯾـﺎدی در ﺷـﯿﻮه ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ ﮐـﻪ از ﻓﺮزﻧـﺪش ﺑـﻪ ﻋﻤ ــﻞ 
ﻣﯽآورد ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)9( در ﺣـﺎﻟﯽ ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﮔﺬﺷـﺘﻪ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ saveuc-zereP و ﻫﻢﮐ ــﺎران ﻧﺸـﺎن دادهاﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﻣﺎدران در زﻣﯿﻨﻪ ﭘﯿـﺶﮔـﯿﺮی از ﻋﻔﻮﻧـﺖ و ﺑﯿﻤـﺎری در ﻣـﻮرد 
ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮد، داﻧ ــﺶ ﮐـﺎﻓﯽ ﻧﺪارﻧـﺪ و ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ ﺑـﺎ اﻋﻤـﺎل 
ﻧﺎدرﺳﺖ ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺸﺪﯾﺪ ﺑﯿﻤﺎری ﻓﺮزﻧﺪﺷﺎن ﺷﻮﻧﺪ.)21(  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ در ﭘﺮﺳﺘﺎری، ﻫﺪف آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺪدﺟـﻮ 
ﺑـﺎ داﺷـﺘﻦ ﻧـﯿﺮو و آﮔﺎﻫﯽﻫ ـــﺎی ﻻزم ﺑﺘﻮاﻧــﺪ ﺑــﺪون ﮐﻤــﮏ، 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖﻫـﺎی ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺧـﻮد را اﻧﺠـﺎم داده و ﺑـــﻪ 
اﺳﺘﻘﻼل ﺑﺮﺳﺪ)31( و از آن ﺟﺎ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن، ﺟﻬﺖ ﺣﻔﻆ و ﺗﺎﻣﯿﻦ 
ﺳﻼﻣﺘﯽ ﺧﻮد ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺑ ــﺎﻟﻎ و ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص ﺑـﻪ ﻣـﺎدر 
واﺑﺴﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ، اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻫـﺪف اﺟـﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ 
ﻃﺮاﺣـﯽ ﺷـﺪه از ﻃﺮﯾـﻖ ﺑـﻪ ﮐـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﻣـﺎدران ﺑـﻪ ﻋﻨــﻮان 
ﻫﺴﺘﻪﻫﺎی ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﺧﺎﻧﻮاده اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮔـﺎﻣﯽ 
ﻣﻮﺛﺮ در ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿـﺖ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷـﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ  ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﻮد.  
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روش ﺑﺮرﺳﯽ 
    در اﯾــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﮐﻪ از ﻧـﻮع ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑـﺎ ﮔـﺮوه 
ﺷـﺎﻫﺪ و از ﻧـﻮع ﮐـﺎرﺑﺮدی ﺑـﻮد، ﻧﻤﻮﻧـﻪﻫﺎی ﭘﮋوﻫـﺶ ﺷ ــﺎﻣﻞ 
ﺷﯿﺮﺧﻮاران 21-1 ﻣﺎﻫﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ ــﯽ ﺑﺴـﺘﺮی در ﻣﺮﮐـﺰ 
ﻃﺒﯽ ﮐﻮدﮐﺎن و ﻣﺎدران آنﻫﺎ  ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت آنﻫﺎ ﻋﺒﺎرت 
ﺑﻮد از:  
    1- ﺷـﯿﺮﺧﻮاراﻧﯽ ﮐــﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧــﯽ آنﻫــﺎ ﺗﻮﺳــﻂ ﭘﺰﺷــﮏ 
ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﻋﻔﻮﻧـﯽ ﺑـﺎ ﺗـــﺎﯾﯿﺪ ﻋﻼﺋــﻢ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ و 
ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﺐ ﺑﯿﺶ از 83 درﺟﻪ ﺳ ــﺎﻧﺘﯽﮔـﺮاد، اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻨﻔﺲ)ﺑﯿﺶ از 06 ﺑ ــﺎر در دﻗﯿﻘـﻪ در ﻣـﻮرد ﺷـﯿﺮﺧﻮار 
زﯾﺮ2ﻣـــﺎه وﺑﯿـــــﺶ از05 ﺑـــﺎر در دﻗﯿﻘـــــﻪ در ﻣـــــﻮرد 
ﺷﯿﺮﺧﻮار21-2ﻣﺎﻫﻪ(، ﺑﻪ داﺧﻞ ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪن ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﻫﻨﮕﺎم 
ﺗﻨﻔﺲ واﺛﺒﺎت ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ در رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷــﺪه 
ﺑﻮد.  
    2- ﺷﯿﺮﺧﻮاراﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﯾﺎ ﻧﺴــﺒﯽ ﺑـﺎ ﺷـﯿﺮ ﻣـﺎدر 
ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻣﯽﺷـﺪﻧﺪ و ﺿﻌـﻒ ﺳﯿﺴـﺘﻢ اﯾﻤﻨـﯽ)ﺑﯿﻤـﺎری اﯾـﺪز ﯾ ــﺎ 
ﻟﻮﺳﻤﯽ، ﻃﺒﻖ اﻃﻼﻋ ــﺎت ﭘﺮوﻧـﺪه ﭘﺰﺷـﮑﯽ(، ﺳـﻮء ﺗﻐﺬﯾـﻪ، وزن 
ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻫﻨﮕـﺎم ﺗﻮﻟـﺪ و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎریﻫـﺎی ﻣـﺎدرزادی )ﻓﻠـﺞ ﻣﻐـﺰی، 
ﻋﻘﺐﻣﺎﻧﺪﮔﯽ ذﻫﻨﯽ، ﺷﮑﺎف ﮐﺎم، ﻓﯿﺴﺘﻮل ﺑﯿ ــﻦ ﺗﺮاﺷـﻪ و ﻣـﺮی( 
ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ و در ﻣﻬﺪ ﻧﮕﻪداری ﻧﻤﯽﺷﺪﻧﺪ. 
    3- ﻣﺎدر ﺣﺪاﻗﻞ، ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ داﺷﺘﻪ و ﺑﺮاﺳﺎس 
اﻇـﻬﺎر ﺧـﻮدش از داروﻫـﺎی ﺳـﺮﮐﻮبﮐﻨﻨﺪه ﺳﯿﺴــﺘﻢ اﯾﻤﻨــﯽ 
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﯽﮐﺮد. دﺳﺖرﺳﯽ و ﮐﻨﺘﺮل آنﻫﺎ اﻣﮑﺎنﭘﺬﯾﺮ ﺑﻮده و 
ﺑﻪ ﻫﻢﮐﺎری و ﺷﺮﮐﺖ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻤﺎﯾﻞ داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻬﯽ ﮐﻪ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪه ﺑﻮد اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ. ﺑﺎ ﭘﯿﺶ ﻓــﺮض 79/91=2µ،7/61=1µ 
،24/5=2S ، 82/3=1S)41( و ﺑـﺎ ﺿﺮﯾـﺐ اﻃﻤﯿﻨـﺎن 59/0 و ﺗـﻮان 
آزﻣﻮن 08/0 و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل:  
 
                 92=                                         = n 
 
ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮای ﻫﺮ ﮔﺮوه 92 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺣﺘﻤﺎل رﯾﺰش ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎ، ﺑﺮای ﻫﺮ ﮔ ــﺮوه ﺗﻌـﺪاد 33 ﻧﻔـﺮ 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ.  
در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ اﺑﺰار ﻻزم ﺑﺮای ﮔــﺮدآوری اﻃﻼﻋـﺎت ﻋﺒـﺎرت 
ﺑﻮد از:  
    1- ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺧﺎﻧﻮاده ﮐﻪ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻦ، ﻣﯿﺰان ﺗﺤﺼﯿﻼت، ﺷﻐﻞ، ﻣﯿﺰان درآﻣﺪ ﭘﺪر و ﻣﺎدر، 
ﻧﻮع ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ ﻣﺴــﮑﻦ و ﻫﺰﯾﻨـﻪ ﻣﺴـﮑﻦ، ﺗﻌـﺪاد اﺗﺎقﻫـﺎی ﻣـﻨﺰل، 
ﺗﻌﺪاد ﻓﺮزﻧﺪان، ﻣﺼـﺮف ﺳـﯿﮕﺎر، ﻧـﻮع دﺳﺖرﺳـﯽ ﺑـﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ و ﻣﺤﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ در زﻣﺎن اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری 
ﺑﻮد و در ﻣﻮرد ﺷﯿﺮﺧﻮار ﻧ ــﯿﺰ ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻦ، ﺟﻨـﺲ، ﻗـﺪ، وزن 
ﻓﻌﻠﯽ، رﺗﺒﻪ ﺗﻮﻟﺪ، ﻧﻮع رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ، ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﺎ ﻏﺬا ﯾﺎ 
ﺷﯿﺮ، درﯾﺎﻓﺖ واﮐﺴﻦﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﯿـﺎز، ﺗﻌـﺪاد دﻓﻌـﺎت اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖﻫﺎی ﺣﺎد ﺗﻨﻔﺴﯽ در 3 ﻣﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ، داروﻫـﺎی ﻣﺼﺮﻓـﯽ 
ﺑﺮای درﻣﺎن ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ، ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮی ﺷــﺪن در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻪ 
دﻟﯿـﻞ اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧـﯽ و آزﻣﺎﯾﺶﻫـﺎی ﭘـﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ ﻣ ـــﺎﻧﻨﺪ 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﯿﻨﻪ، ﮔﺎزﻫـﺎی ﺧـﻮن ﺷـﺮﯾﺎﻧﯽ، ﺷـﻤﺎرش 
اﻓﺘﺮاﻗﯽ ﺳﻠﻮلﻫﺎی ﺧﻮﻧﯽ و ﺳﺮﻋﺖ رﺳــﻮب ﮔﻠﺒﻮلﻫـﺎی ﻗﺮﻣـﺰ 
ﺑﻮده اﺳﺖ. 
    2- ﺑﺮﮔﻪ ﺛﺒﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﯿﺮﺧﻮار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧ ــﯽ ﮐـﻪ 
ﺷﺎﻣﻞ 8 ﻋﻼﻣﺖ، ﺗ ــﺐ ﺑـﺎﻻی 83 درﺟـﻪ ﺳـﺎﻧﺘﯽﮔـﺮاد، اﻓﺰاﯾـﺶ 
ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻨﻔــﺲ، ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﮐﺸـﯿﺪه ﺷـﺪن ﻗﻔﺴـﻪ ﺳـﯿﻨﻪ ﻫﻨﮕـﺎم 
ﺗﻨﻔﺲ،ﺳﺮﻓﻪ، دﻓـﻊ ﺧﻠـﻂ، ﮐـﺎﻫﺶ اﺷـﺘﻬﺎ، اﮐﺮوﺳـﯿﺎﻧﻮز، اﯾﺴـﺖ 
ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﺗﻨﮕﯽ ﻧﻔﺲ ﺑﻮد. 
    3- ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﺛﺒ ــﺖ وﺿﻌﯿـﺖ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷـﯿﺮﺧﻮار ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ 
ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ 11 ﻣﻮرد ﺑﺮای ﺑﺮرﺳﯽ ﺳـﺮﻓﻪ، دﻓـﻊ ﺧﻠـﻂ، 
ﻧﻮع ﺧﻠﻂ، ﺗﺐ، ﮐﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ، ﺑﻪ داﺧﻞ ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪن ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ 
ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻨﻔﺲ،اﻟﮕﻮی ﺗﻨﻔﺲ،ﺳﺮﻋﺖ ﺗﻨﻔﺲ ،ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن، درﺟ ــﻪ 
ﺣﺮارت و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑﻮد. 
    4- ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪای ـ ﻣﺸﺎﻫﺪهای ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ در 
زﻣﺎن اﺑﺘﻼی ﺷﯿﺮﺧﻮار ﺑــﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧـﯽ ﮐـﻪ ﺣـﺎوی ﻣﺮاﻗﺒﺖﻫـﺎی 
ﺻﺤﯿﺢ از ﺷﯿﺮﺧﻮار در زﻣﺎن اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧـﯽ و در زﻣﯿﻨـﻪ 
ﮐﻨﺘﺮل دﻣ ــﺎ، ﭘـﺎﯾﯿﻦ آوردن ﺗـﺐ، ﺑـﺎز ﻧﮕـﻪ داﺷـﺘﻦ راه ﺗﻨﻔﺴـﯽ، 
ﺗﻐﺬﯾـﻪ، ﻓــﯿﺰﯾﻮﺗﺮاﭘــﯽ ﺗﻨﻔﺴــﯽ، ﻧﮕــﻪداری و ﻣﺼــﺮف دارو، 
اﺳﺘﺮاﺣﺖ، ﺗﻬﻮﯾﻪ ﻫﻮای اﺗﺎق و… ﺑﻮده اﺳـﺖ. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿ ــﻦ اﻋﺘﺒـﺎر ﻋﻠﻤـﯽ)ytidilaV( اﺑـﺰار از روش اﻋﺘﺒـﺎر 
ﻣﺤﺘﻮی اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.  
2])β-1Z(+)    1Z([)22S+21S(
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    ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺑﺘ ــﺪا ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﮐﺘﺎبﻫـﺎ و ﻣﻨـﺎﺑﻊ ﻣﻌﺘـﺒﺮ 
ﻋﻠﻤﯽ، اﺑﺰار ﻣﻘﺪﻣﺎﺗﯽ ﮔﺮدآوری اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﻬﯿـﻪ ﮔﺮدﯾـﺪ ﺳـﭙﺲ 
اﯾــﻦ اﺑــﺰار در اﺧﺘﯿــﺎر 71 ﻧﻔــﺮ از اﻋﻀــﺎی ﻫﯿﺌــﺖ ﻋﻠﻤــﯽ 
داﻧﺸـﮕﺎهﻫﺎی ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ ﺗـﻬﺮان و ﭼﻨـﺪ ﻧﻔـﺮ از ﭘﺰﺷ ــﮑﺎن 
ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﮐﻮدﮐـﺎن ﻗــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ و ﻧﻈــﺮات و 
ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات اﺻﻼﺣﯽ ﺟﻤﻊآوری ﮔﺮدﯾﺪ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ 
اﯾﻦ ﻧﻈﺮات و ﺑﺎ ﺗﺎﯾﯿﺪ اﺳــﺘﺎد ﻣﺤـﺘﺮم راﻫﻨﻤـﺎ و ﻣﺸـﺎور اﺑـﺰار 
ﮔﺮدآوری اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻌﺘﺒﺮ ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺮای ﺗﻌﯿﯿـﻦ اﻋﺘﻤـﺎد ﻋﻠﻤـﯽ)ytilibaileR( اﺑ ـــﺰار، از روش 
آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد)tseT eR tseT( اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺿﺮﯾـﺐ 
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﯿﺶ از 59%، ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ اﺑﺰار، ﻣﻮرد ﭘﺬﯾـﺮش ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. 
ﻫﻢﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮﻗﺮاری اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﯽ، ﺟﻬﺖ ﺗﻤﺎم واﺣﺪﻫﺎی 
ﭘﮋوﻫﺶ از ﻓﺸﺎرﺳﻨﺞ واﺣﺪ)2KPLA( اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ از 
رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    روش ﻧﻤﻮﻧﻪﮔﯿﺮی در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ روش ﻏﯿﺮاﺣﺘﻤﺎﻟﯽ در 
دﺳﺖرس)آﺳﺎن( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻮده اﺳﺖ. ﺑ ــﻪ 
ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از ﺗﻮرش در ﻧﺘﺎﯾﺞ ﮐﺎر، ﺟﻬﺖ ﮔﺰﯾﻨـﺶ اﻓـﺮاد 
در ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ از روش اﺧﺘﺼــﺎص دادن ﺗﺼـﺎدﻓﯽ 
)noitacollA modnaR( اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾ ـﺪ ﺑﺪﯾـﻦ ﻣﻌﻨـﯽ ﮐـﻪ از 
ﺑﯿﻦ ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑﺴـﺘﺮی 
ﺷﺪه ﺑﻮدﻧ ـﺪ، ﺗﻌـﺪاد 66 ﺷـﯿﺮﺧﻮار و ﻣـﺎدران آنﻫـﺎ ﺑﺮاﺳـﺎس 
وﯾﮋﮔﯽﻫﺎی ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﺮای واﺣﺪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ 
و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ در 2 ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪه در روزﻫ ــﺎی زوج و 
ﻣﺎدران آنﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و ﺷـﯿﺮﺧﻮاران ﺑﺴـﺘﺮی 
ﺷﺪه در روزﻫﺎی ﻓﺮد و ﻣﺎدران آنﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه آزﻣــﻮن 
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﭘﺲ از ﻣﻌﺮﻓـﯽ و ﺗﻮﺿﯿـﺢ روﻧـﺪ ﮐــﺎر و ﺟﻠــﺐ ﻫﻢﮐــﺎری 
ﻣﺎدران، ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ﺷﯿﺮﺧﻮار 
و واﻟﺪﯾﻦ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﻣﯽﺷﺪ و ﻋﻼﺋﻢ اﺑﺘﻼی ﺷﯿﺮﺧﻮار ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧــﯽ 
در ﺑﺮﮔﻪ ﻣﺨﺼﻮص ﺑ ــﻪ آن ﺛﺒـﺖ ﻣـﯽﮔﺮدﯾـﺪ ﺳـﭙﺲ وﺿﻌﯿـﺖ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﯿﺮﺧﻮار ﻃﯽ 8 ﻧﻮﺑﺖ )در ﻃﻮل ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن 
و روز ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪن از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن( ﺑﻪ ﻃ ــﻮر روزاﻧـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ 
ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮ ﺑﺮرﺳ ــﯽ ﻣﯽﺷـﺪ و در ﭼـﮏ ﻟﯿﺴـﺖ ﻣﺮﺑﻮﻃـﻪ ﺛﺒـﺖ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾ ــﺪ. ﺑﻌـﺪ از ﻣﺮﺧـﺺ ﺷـﺪن ﺷـﯿﺮﺧﻮار از ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن، 
ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮ ﻃﺒﻖ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑـﺎ ﻣـﺎدر، در روز اول و 
دوم ﭘﺲ از ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪن، ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﺰل، ﻋﻤﻞﮐﺮد ﻣ ــﺎدر 
را در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﮐﻮدک ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭼﮏ ﻟﯿﺴﺖ ﻣﻮﺟﻮد در 3 
ﻧﻮﺑﺖ )ﺻﺒﺢ و ﺑﻌﺪازﻇ ــﻬﺮ روز اول و ﺻﺒـﺢ روز دوم( ﻣـﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﻣﯽداد ﮐﻪ ﻫﺪف از 3 ﻧﻮﺑﺖ ﻣﺸـﺎﻫﺪه آن ﺑـﻮد ﮐـﻪ 
ﭘﮋوﻫﺶﮔﺮ ﺑﺘﻮاﻧ ــﺪ ﻋﻤﻞﮐـﺮد ﻣـﺎدران را ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫﻤﯿﺸـﻪ، 
ﮔﺎﻫﯽ اوﻗﺎت ﯾﺎ ﺑﻨﺪرت ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﺎﯾﺪ.  
    در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻤﻞﮐﺮد ﻣﺎدر و 
ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ و ﻧﯿﺎزﻫﺎی او، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻈ ــﺮی، 
ﻋﻤﻠﯽ و ﮔــﺎﻫﯽ اﯾﻔـﺎی ﻧﻘـﺶ، آﻣـﻮزش داده ﻣﯽﺷـﺪ. ﻃـﯽ اﯾـﻦ 
ﺟﻠﺴﻪﻫﺎ، ﻣﺎدر ﯾﺎد ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ ﭼ ــﻪ ﮔﻮﻧـﻪ از ﮐـﻮدک ﺧـﻮد در 
ﻃﻮل دوره اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻧﻤﺎﯾﺪ ﺗﺎ ﺑﯿﻤ ــﺎری ﻃﻮﻻﻧـﯽ 
ﻧﮕﺮدد و ﻋﻮارض ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺑﺮﺟﺎی ﻧﮕﺬارد. آﻣﻮزش ﺣﺪاﻗﻞ ﻃﯽ 
3 ﺟﻠﺴﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت 2 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺘﻮاﻟﯽ )ﺑﻌﺪ از ﻇﻬﺮ روز 
دوم و ﺻﺒﺢ و ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ روز ﺳ ــﻮم ﭘـﺲ از ﻣﺮﺧـﺺ ﺷـﺪن( 
ﺻﻮرت ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ. ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﻌﺪ از اﺟﺮای ﻫﺮ آﻣﻮزش ﻋﻤﻠﯽ و 
ﻧﻈﺮی، ﻣﺎدر ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﺮﻓﺖ و اﺷﮑﺎﻻت ﻣﻮﺟ ــﻮد 
اﺻﻼح ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ. در اﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪﻫﺎ وﺳﺎﯾﻞ آﻣﻮزﺷﯽ ﮐﻪ ﺷــﺎﻣﻞ 
ﺟﺰوه آﻣﻮزﺷﯽ، ﺳﺮﻧﮓ، ﺗﺮﻣﻮﻣﺘﺮ و ﮐﺎﻏﺬﻫﺎی ﮐﻮﭼــﮏ رﻧﮕ ــﯽ 
ﺣﺎوی ﻧﮑﺎت ﻣﻬﻢ ﺑﻮد ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﻣـﯽ ﮔﺮﻓـﺖ. ﭘـﺲ از 
اﻃﻤﯿﻨﺎن از اﻧﺘﻘﺎل ﺗﻤﺎم داﻧﺴﺘﻪﻫﺎ و ﻣﻬﺎرتﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺎدر، ﻋﻤﻞﮐﺮد 
ﻣﺎدر در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺷﯿﺮﺧﻮار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ در ﻃﻮل دوره 
ﺑﯿﻤﺎری و ﻧﯿﺰ ﺑﺮرﺳﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﯿﺮﺧﻮار ﻃـﯽ 5 ﻧﻮﺑـﺖ 
ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻫﺮ 3 روز در ﻫﺮ 2 ﮔﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ و آزﻣـﻮن ارزﯾـﺎﺑﯽ 
ﺷﺪ.  
    در اﻧﺘـﻬﺎ دادهﻫـﺎ  ﺗﻮﺳـــﻂ ﻧـــﺮم اﻓــﺰار 9 SSPS و ﺑ ـــﺎ 
اﺳﺘﻔــﺎده از آزﻣــﻮنﻫﺎی آﻣــﺎری erauqS ihC،  TSET T 
و آﻧﺎﻟﯿــــﺰ  وارﯾﺎﻧــــﺲ در اﻧــﺪازهﮔﯿـﺮیﻫ ـــــﺎی ﻣﮑـــــﺮر 
)AVONA tnemrusaeM detaepeR( ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿ ــــﻞ 
ﺷـﺪ.  
    ذﮐﺮ اﯾــﻦ ﻧﮑﺘــﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﮐ ــﻪ در اﯾـﻦ ﭘﮋوﻫـﺶ در ﻃـﻮل 
ﮐـﺎر، ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ از روﻧـــﺪ ﻣﻌﻤــﻮل ﻣﺮاﻗﺒــﺖ ﺑﺮﺧــﻮردار 
ﺑﻮدﻧـﺪ و در ﭘﺎﯾﺎن دوره ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ و ﭘـ ـــﺲ از ﺗﻌﯿﯿـــﻦ ﺗﺎﺛﯿــﺮ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه                                                                                                              ﻣﻨﯿﺮ رﻣﻀﺎﻧﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
37ﺳﺎل دوازدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 54/ ﺑﻬﺎر 4831                                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                     
ﺑﺮﻧﺎﻣــﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘــﯽ ﻃﺮاﺣــﯽ ﺷــﺪه ﺑــﺮ وﺿﻌﯿـــﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨــــﯽ 
ﺷﯿــﺮﺧﻮاران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ، ﺑﺎ وﺟـ ـــﻮد ﻣﺤﺪودﯾﺖﻫـــﺎی 
ﭘﮋوﻫـﺶﮔــﺮ، ﺑـﻪ واﺣﺪﻫـﺎی ﻣـــﻮرد ﭘﮋوﻫـــﺶ در ﮔـ ــــﺮوه 
ﺷﺎﻫــﺪ در ﺣــﺪ اﻣﮑـﺎن آﻣﻮزشﻫـﺎی ﻻزم داده ﺷـﺪ و ﺟـﺰوه 
آﻣﻮزﺷــﯽ در اﺧﺘﯿ ــﺎر ﺗﻤـﺎم واﺣﺪﻫـﺎی ﻣـﻮرد ﭘﮋوﻫـﺶ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ. 
 
ﻧﺘﺎﯾﺞ 
    در اﯾــﻦ ﭘﮋوﻫـــﺶ اﻃﻼﻋـﺎت دﻣـﻮﮔﺮاﻓﯿ ـــﮏ ﻣﺮﺑــﻮط ﺑــﻪ 
ﺷﯿﺮﺧﻮار و ﺧﺎﻧﻮاده او در 2 ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷــﺎﻫﺪ از ﻃﺮﯾـﻖ 
ﻫﻤﺴﺎن ﺳﺎزی)gnihctaM( ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪﻧﺪ. آزﻣﻮنﻫﺎی آﻣـﺎری 
 erauqS -ihC و TSET T در ﻣﻮرد اﯾــﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫـﺎ اﺧﺘـﻼف 
ﻣﻌﻨـﯽ دار آﻣـﺎری را ﺑﯿـﻦ 2 ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﺷــﺎﻫﺪ ﻧﺸــﺎن 
ﻧﺪادﻧﺪ)50/0>P(. 
    ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷـﯿﺮﺧﻮار 
در 8 ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 2 ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن آﻣﺎری ﺗﯽﻣﺴﺘﻘﻞ )ﻧﺴﺒﺖ روزﻫﺎی ﻫﻤـﺮاه 
ﺑﺎ ﺳﺮﻓﻪ ﺑﺎ 82/0= p، ﻧﺴﺒــﺖ روزﻫﺎی ﻫﻤــﺮاه ﺑﺎ دﻓــﻊ ﺧﻠﻂ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺑﺎ 27/0=p، ﻧﺴﺒـ ـــﺖ روزﻫـﺎی ﻫﻤـــﺮاه ﺑـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ اﺷـﺘﻬﺎ ﺑـﺎ 
16/0=p و ﻧﺴﺒــﺖ روزﻫﺎی ﻫﻤـﺮاه ﺑ ــﺎ ﻧـﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑـﻮدن اﻟﮕـﻮی 
ﺗﻨﻔــﺲ ﺑــﺎ 17/0= p( از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری را 
ﻧﺸﺎن ﻧــﺪاد. ﻫﻢﭼﻨﯿــﻦ ﺗﻤـــﺎم ﺷﯿـ ـــﺮﺧﻮاران ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﻃـﯽ 8 ﻧﻮﺑـﺖ ﺑﺮرﺳــﯽ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـــﻪ، ﺗـــﺐ ﺑﯿــﺶ از 83 
درﺟــﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد داﺷﺘﻨــﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾــﻦ از ﻧﻈــﺮ اﯾـــﻦ ﻣﺘﻐـﯿﺮ 
ﻧـﯿﺰ اﺧﺘﻼﻓـﯽ در 2 ﮔــــﺮوه آزﻣــــﻮن و ﺷﺎﻫــــﺪ وﺟــــﻮد 
ﻧﺪاﺷــﺖ.  
    ﻣﻘﺎﯾﺴـــﻪ ﺷﺎﺧـــﺺﻫﺎی ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـــﻪ وﺿﻌﯿــﺖ ﺑــﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺷـﯿﺮﺧﻮار در 5 ﻧﻮﺑـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در 2 ﮔ ـــﺮوه 
آزﻣـــﻮن و ﺷـــﺎﻫﺪ ﺑـــﺎ اﺳﺘﻔــــﺎده از آزﻣــــﻮن آﻣ ــــﺎری 
ﺗﯽﻣﺴﺘﻘــﻞ)ﻧﺴ ــﺒﺖ روزﻫـﺎی ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﺳـﺮﻓﻪ ﺑـﺎ 000/0=p، 
ﻧﺴـﺒﺖ روزﻫـﺎی ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ دﻓـﻊ ﺧﻠـﻂ ﺑـﺎ 000/0=p، ﻧﺴـــﺒﺖ 
روزﻫـﺎی ﻫﻤـــﺮاه ﺑــﺎ ﮐـﺎﻫﺶ اﺷـﺘﻬﺎ ﺑ ـــﺎ 000/0=p، ﻧﺴــﺒﺖ 
روزﻫﺎی ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮدن اﻟﮕﻮی ﺗﻨﻔ ــﺲ ﺑـﺎ 000/0=p و 
ﻧﺴﺒﺖ روزﻫﺎی ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺐ ﺑﯿﺶ از 83 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔـﺮاد ﺑـﺎ 
000/0=p( از ﻧﻈـﺮ آﻣـــﺎری اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨــﯽداری را ﻧﺸــﺎن 
داد)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره1و 2(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ روزﻫﺎی ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺮﻓﻪ، دﻓﻊ ﺧﻠﻂ، ﮐﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ و ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮدن اﻟﮕﻮی ﺗﻨﻔﺲ ﺷﯿﺮﺧﻮار در اﻧﺪازهﮔﯿﺮیﻫﺎی 
ﻣﮑﺮر در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ 
ﺗﻨﻔﺲ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﮐﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ دﻓﻊ ﺧﻠﻂ ﺳﺮﻓﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی آﻣﺎری 
eulavP DS µ eulavP DS µ eulavP DS µ eulavP DS µ  ﮔﺮوه 
ﻗﺒﻞ از  202/0 871/0 802/0 258/0 540/0 810/0 192/0 909/0 آزﻣﻮن 
193/0 818/0 ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 
982/0 
140/0 510/0 
 
527/0 
641/0 578/0 
 
016/0 
902/0 791/0 
 
017/0 
ﺑﻌﺪ از  000/0 000/0 911/0 333/0 211/0 840/0 951/0 792/0 آزﻣﻮن 
961/0 634/0 ﺷﺎﻫﺪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 
100/0 
691/0 632/0 
 
000/0 
921/0 335/0 
 
000/0 
231/0 0151/0 
 
000/0 
ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 2- ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﺴﺒﺖ روزﻫﺎی ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺐ ﺑﯿﺶ از 83 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد ﺷﯿﺮﺧﻮار در 5 ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﺷﺪن ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 
ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ 
eulavP t fd اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ روزﻫﺎی ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺗﺐ ﺑﯿﺶ از 83 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد 
     ﮔﺮوه 
000/0 729/4- 46 911/0 662/0 آزﻣﻮن 
   001/0 004/0 ﺷﺎﻫﺪ 
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    ﺗﻐﯿﯿــــﺮات ﺗﻌــــﺪاد ﺗﻨﻔـــــﺲ ﺷـــﯿﺮﺧﻮار در 8 ﻧﻮﺑـــﺖ 
اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، ﺑـﺎ آزﻣـــﻮن آﻣـﺎری آﻧﺎﻟﯿـ ــــﺰ 
وارﯾﺎﻧــﺲ در اﻧﺪازهﮔﯿﺮیﻫــﺎی ﻣﮑــﺮر ﺑــﺎ آزﻣـ ـــﻮن وﯾﻠﮑـﺰ 
ﺑــﺎ 116/0=FE و 447/0=p اﺧﺘـــﻼف ﻣﻌﻨــﯽدار آﻣــﺎری را 
ﻧﺸﺎن ﻧــﺪاد اﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﺗﻐﯿﯿﺮات ﺗﻌ ــﺪاد ﺗﻨﻔـــﺲ ﺷـﯿﺮﺧﻮاران 
در 5 ﻧﻮﺑــﺖ اﻧﺪازهﮔﯿــﺮی ﺑﻌـــﺪ از ﻣﺪاﺧﻠــــﻪ، در 2 ﮔـــﺮوه 
آزﻣــﻮن و ﺷﺎﻫــﺪ ﺑــﺎ آزﻣـﻮن آﻣــﺎری آﻧﺎﻟﯿـ ـــﺰ وارﯾﺎﻧـــﺲ 
در اﻧـﺪازهﮔﯿـ ــــﺮیﻫﺎی ﻣﮑــــﺮر ﺑـــﺎ آزﻣــــﻮن وﯾﻠﮑــﺰ ﺑــﺎ 
658/0=FE و 000/0=p  از ﻧﻈﺮ آﻣﺎری ﻣﻌﻨ ــﯽدار ﺑـﻮد)ﻧﻤـﻮدار 
ﺷﻤﺎره 1(.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 1- ﺗﻮزﯾﻊ واﺣﺪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﺗﻨﻔﺲ ﺷﯿﺮﺧﻮار در اﻧﺪازهﮔﯿﺮیﻫﺎی ﻣﮑﺮر در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
در 2 ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ 
 
    اﺧﺘﻼف ﺗﻐﯿﯿـ ـــﺮات ﺗﻌـﺪاد ﺿﺮﺑـﺎن ﻧﺒـﺾ ﺷـﯿﺮﺧﻮار در 8 
ﻧﻮﺑــﺖ اﻧﺪازهﮔﯿـــﺮی ﻗﺒـــﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـــﻪ، ﺑـﺎ آزﻣـﻮن آﻣـﺎری 
آﻧﺎﻟﯿــﺰ وارﯾﺎﻧــﺲ در اﻧـﺪازهﮔﯿﺮیﻫـﺎی ﻣﮑـــﺮر ﺑـﺎ آزﻣ ـــﻮن 
وﯾﻠﮑــﺰ ﺑـﺎ 066/1=FE و 731/0=p از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽدار 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.  
    ﺗﻐﯿﯿــﺮات ﺗﻌـــﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾ ﺷ ــﯿﺮﺧﻮاران در 5 ﻧﻮﺑـﺖ 
اﻧﺪازهﮔﯿــﺮی ﺑﻌــﺪ از ﻣﺪاﺧﻠــﻪ، در 2 ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ 
آزﻣﻮن آﻣﺎری آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ در اﻧ ــﺪازهﮔﯿﺮیﻫـﺎی ﻣﮑـﺮر ﺑـﺎ 
آزﻣﻮن وﯾﻠﮑ ــﺰ ﺑـﺎ 030/5=FE و 100/0=p اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽدار 
آﻣﺎری را ﻧﺸﺎن داد)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 2- ﺗﻮزﯾﻊ واﺣﺪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد 
ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾ ﺷﯿﺮﺧﻮار در اﻧﺪازهﮔﯿﺮیﻫﺎی ﻣﮑﺮر در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 2 ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ 
 
    در ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﻐﯿﯿﺮات درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺷ ــﯿﺮﺧﻮار در 8  ﻧﻮﺑـﺖ 
اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠــﻪ، ﺑــﺎ آزﻣــﻮن آﻣــﺎری آﻧ ـــﺎﻟﯿﺰ 
وارﯾـﺎﻧﺲ در اﻧـﺪازهﮔﯿﺮیﻫـﺎی ﻣﮑـﺮر ﺑـﺎ آزﻣـﻮن وﯾﻠﮑـﺰ ﺑ ـــﺎ 
477/0=FE و 216/0=P از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨ ــﯽداری 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ اﻣﺎ ﺗﻐﯿــﯿﺮات درﺟـﻪ ﺣـﺮارت ﺷـﯿﺮﺧﻮاران در 5 
ﻧﻮﺑﺖ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 2 ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎ 
آزﻣﻮن آﻣﺎری آﻧﺎﻟﯿﺰ وارﯾﺎﻧﺲ در اﻧ ــﺪازهﮔﯿﺮیﻫـﺎی ﻣﮑـﺮر ﺑـﺎ 
آزﻣـﻮن وﯾﻠﮑـﺰ ﺑـﺎ 558/6= FE و 000/0= p از ﻧﻈـﺮ آﻣ ــﺎری 
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮد)ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3(. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 3- ﺗﻮزﯾﻊ واﺣﺪﻫﺎی ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ درﺟﻪ 
ﺣﺮارت ﺷﯿﺮﺧﻮار در اﻧﺪازهﮔﯿﺮیﻫﺎی ﻣﮑﺮر در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 2 ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه                                                                                                              ﻣﻨﯿﺮ رﻣﻀﺎﻧﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
57ﺳﺎل دوازدﻫﻢ/ ﺷﻤﺎره 54/ ﺑﻬﺎر 4831                                                                                 ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اﯾﺮان                     
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن ﮐﻪ ﻧﻮع ﺧﻠﻂ ﺷﯿﺮﺧﻮاران در 
2 ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻗﺒـﻞ و ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠــﻪ 
ﯾﮑﺴﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ)ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه ﺧﻠـﻂ ﻣﻮﮐﻮﯾﯿـﺪی داﺷـﺘﻪاﻧﺪ(، 
ﺷـﺎﺧﺺ ذﮐـﺮ ﺷـﺪه از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣ ـــﺬف ﮔﺮدﯾــﺪ. ﻫــﻢﭼﻨﯿــﻦ 
ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی اﮐﺮوﺳﯿﺎﻧﻮز و ﺑﻪ داﺧﻞ ﮐﺸﯿﺪه ﺷﺪن ﻗﻔﺴﻪ ﺳﯿﻨﻪ 
ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻨﻔﺲ ﻧﯿﺰ ﮐﻪ در ﻃﻮل دوره ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن ﺷﯿﺮﺧﻮار در 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﺮﻃﺮف ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ و در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در 
ﻫﯿـﭻ ﯾـﮏ از ﺷـﯿﺮﺧﻮاران ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪﻧﺪ و ﻧــﯿﺰ ﺷــﺎﺧﺺ 
ﻓﺸﺎرﺧﻮن )ﺳﯿﺴﺘﻮل و دﯾﺎﺳﺘﻮل( ﮐﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌ ــﺪ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫ ــﺮ 2 ﮔـﺮوه ﺑـﺪون ﺗﻐﯿـﯿﺮ ﺑـﻮد، از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف 
ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺻﻼﺣﯿـﺖ ﻣـﺎدر در اﯾﻔـﺎی ﻧﻘـﺶ ﺧـﻮد، ﻣ ـــﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋــﺎﻣﻞ 
ﭘﯿﺶﺑﯿﻨﯽ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدﮐ ــﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)51( در ﺑﺴـﯿﺎری از 
ﻣﻮارد ﻣﺎدر، ﺑﯿﻤﺎرﺳ ــﺘﺎن را ﺗـﺮک ﻣﯽﮐﻨـﺪ ﺑـﺪون آن ﮐـﻪ درک 
واﺿﺤﯽ از ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻮدک ﺧﻮد و ﺟﺰﯾﯿﺎت درﻣﺎنﻫﺎی ﺗﺠﻮﯾ ــﺰ 
ﺷـﺪه داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﯾـﺎ در ﻣـﻮرد ﻋﻼﺋـﻢ و ﻧﺸـﺎﻧﻪﻫﺎی ﺷ ــﺪت 
ﺑﯿﻤﺎری و ﻧﯿــﺎز ﺑـﻪ ارﺟـﺎع ﻓـﻮری ﺑـﻪ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن، آﻣﻮزﺷـﯽ 
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﺪ. در اﯾﻦ راﺳﺘﺎ، اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺸــﺎوره ﺑـﺎ 
ﻣﺎدر در ﻣﻮرد ﻣﺎﻫﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎ، اﺳﺘﻔﺎده ﺻﺤﯿــﺢ از داروﻫـﺎ، 
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ در ﻣـﻨﺰل ﭘـﺲ از ﻣﺮﺧـﺺ ﺷ ـــﺪن از ﺳــﺮوﯾﺲﻫﺎی 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ و ﻣﺴــﺎﯾﻞ ﺗﻐﺬﯾـﻪای ﮐـﻮدک ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﺑﺎﺷﺪ.)8(  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺎﺧﺺﻫﺎی ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑـﻪ وﺿﻌﯿـﺖ 
ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﯿﺮﺧﻮار در 5 ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 2 ﮔﺮوه 
آزﻣـﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن آﻣـﺎری ﺗـﯽ ﻣﺴـﺘﻘﻞ 
)ﻧﺴﺒﺖ روزﻫﺎی ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺳﺮﻓﻪ، ﻧﺴﺒﺖ روزﻫﺎی ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ دﻓـﻊ 
ﺧﻠﻂ، ﻧﺴﺒﺖ روزﻫﺎی ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ اﺷﺘﻬﺎ، ﻧﺴــﺒﺖ روزﻫـﺎی 
ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺑﻮدن اﻟﮕﻮی ﺗﻨﻔﺲ و ﻧﺴﺒﺖ روزﻫﺎی ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ 
ﺗﺐ ﺑﯿﺶ از 83 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﯽﮔﺮاد ﺑﺎ 100/0<p( از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎری 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری را ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ در اﯾ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ 
ﻧﺸﺎندﻫﻨﺪه اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ اﺟﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻃﺮاﺣــﯽ ﺷـﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﺷــﯿﺮﺧﻮاران در 2 ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ در 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒــﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ)از اوﻟﯿـﻦ روز ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪن ﺗـﺎ روز 
ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪن از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن( ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮاﺗﯽ ﻣﺸﺎﺑﻪ، ﺳـﯿﺮ ﻧﺰوﻟـﯽ 
داﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣــﺎ در 5 ﻧﻮﺑـﺖ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﺷﯿﺮﺧﻮاران در 2 ﮔﺮوه آزﻣ ــﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ 
ﮐﺎﻫﺸﯽ را ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮد ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ ﺷﯿﺮﺧﻮاران 
ﮔﺮوه آزﻣﻮن از ﺳﻮﻣﯿﻦ ﻧﻮﺑﺖ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
)ﺗﻌـﺪاد ﺗﻨﻔـﺲ ﻃﺒﯿﻌـﯽ در ﮐﻮدﮐـﺎن 11-1 ﻣﺎﻫـﻪ 03 ﺗﻨﻔــﺲ در 
دﻗﯿﻘﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ( ﻗﺮار داﺷﺖ.)61(   
    ﺗﻌـﺪاد ﺿﺮﺑـﺎن ﻧﺒـﺾ ﺷـﯿﺮﺧﻮاران در 2 ﮔـﺮوه آزﻣ ــﻮن و 
ﺷﺎﻫﺪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ )از اوﻟﯿﻦ روز ﺑﺴﺘﺮی ﺷﺪن ﺗﺎ 
روز ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪن از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن( ﺑـﺎ ﺗﻐﯿـﯿﺮاﺗﯽ ﻣﺸـﺎﺑﻪ، ﺳـﯿﺮ 
ﻧﺰوﻟﯽ داﺷﺖ اﻣﺎ در 5 ﻧﻮﺑ ــﺖ اﻧـﺪازهﮔـﯿﺮی در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﺑﻌـﺪ از 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾ ﺷﯿﺮﺧﻮاران در 2 ﮔﺮوه آزﻣﻮن و 
ﺷﺎﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴــﺒﺖ 
ﺑﻪ ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﺑﯿﺶﺗــﺮ ﺑــﻮده اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮری ﮐـﻪ ﺗﻌـﺪاد 
ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒـﺾ ﺷـﯿﺮﺧﻮاران ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن از ﺳـﻮﻣﯿﻦ ﻧﻮﺑـﺖ 
اﻧﺪازهﮔﯿـﺮی در ﻣﺤــﺪوده ﻃﺒﯿﻌــﯽ )ﺑـﺎ ﺗﻮﺟــﻪ ﺑــﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿــﻦ 
ﺳﻨــﯽ ﺷـﯿﺮﺧﻮاران ﻣـــﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ، ﺗﻌـﺪاد ﺿﺮﺑـﺎن ﻧﺒ ــﺾ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻣﺤﺪوده 051-08 ﺿﺮﺑﻪ در دﻗﯿﻘ ــﻪ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ( ﻗـﺮار 
داﺷﺖ.)61(  
    درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺷﯿﺮﺧﻮاران در 2 ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷــﺎﻫﺪ در 
ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ )از اوﻟﯿـﻦ روز ﺑﺴـﺘﺮی ﺷـﺪن ﺗـﺎ روز 
ﻣﺮﺧﺺ ﺷﺪن از ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن( ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿﺮات  ﻣﺸ ــﺎﺑﻪ، ﺳـﯿﺮﻧﺰوﻟﯽ 
را ﻧﺸــﺎن داد. در 5 ﻧﻮﺑــﺖ اﻧــﺪازهﮔــﯿﺮی، درﺟــﻪ ﺣــﺮارت 
ﺷﯿﺮﺧﻮاران در 2 ﮔﺮوه آزﻣﻮن و ﺷﺎﻫﺪ ﮐﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑ ــﻮد ﮐـﻪ 
اﯾﻦ ﮐﺎﻫﺶ در ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﯿﺶﺗﺮ ﺑﻮده 
اﺳﺖ ﺑﻪ ﻃﻮری ﮐﻪ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺷ ــﯿﺮﺧﻮاران ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن 
ازﺳﻮﻣﯿﻦ ﻧﻮﺑﺖ اﻧﺪازهﮔﯿﺮی در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ)درﺟﻪ ﺣﺮارت 
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﺪن ﮐﻮدک از ﻣﻘﻌﺪ درﺣـﺪود 5/73 ﺗـﺎ 8/73 ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ( 
ﻗﺮار داﺷﺖ.)71(  
    ﺗﺐ، ﺣﺘـﯽ در ﻏﯿـﺎب ﺳـﺎﯾﺮ ﻋﻼﺋـﻢ و ﻧﺸ ـــﺎﻧﻪﻫﺎی ﺗﻨﻔﺴــﯽ، 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﻋﻼﻣﺘﯽ از ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﮐﻮدک ﺑﺎﺷـﺪ.)81( در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه                                                                                                              ﻣﻨﯿﺮ رﻣﻀﺎﻧﯽ و ﻫﻢﮐﺎران 
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ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ ﯾﺎدﮔﯿﺮی و اﺟﺮای ﺻﺤﯿﺢ روش ﮐﻨﺘﺮل دﻣـﺎی 
ﺑﺪن ﺷﯿﺮﺧﻮار و اﻧﺠﺎم دادن اﻗﺪاﻣﺎت ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺟﻬﺖ ﮐ ــﺎﻫﺶ 
ﺗﺐ ﮐﻮدک ﺗﻮﺳﻂ ﻣـﺎدر، ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ در ﺑـﻬﺒﻮد وﺿﻌﯿـﺖ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺷﯿﺮﺧﻮار ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﻨﻮﻣﻮﻧﯽ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ در اﯾـﻦ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﺷﯿﺮﺧﻮاران ﮔﺮوه آزﻣـﻮن از 
ﻧﻈﺮ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔﺲ، ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻧﺒﺾ و درﺟﻪ ﺣ ــﺮارت ﻧﺴـﺒﺖ 
ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ از وﺿﻌﯿﺖ ﻣﻄﻠﻮبﺗﺮی ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﺸـﺎندﻫﻨﺪه اﺛـﺮات ﻣﺜﺒـﺖ اﺟـﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘــﯽ 
ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺎدران ﮔﺮوه آزﻣﻮن ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﻪ ﻃـﻮر ﮐﻠـﯽ در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، در ﻣﻘﺎﯾﺴــﻪ ﺷــﺎﺧﺺﻫﺎی 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ وﺿﻌﯿﺖ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷـﯿﺮﺧﻮاران در 8 ﻧﻮﺑـﺖ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در 2 ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن و ﺷـﺎﻫﺪ، از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎری 
اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷ ــﺖ)50 /0>P( اﻣـﺎ در 5 ﻧﻮﺑـﺖ 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﻌ ــﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽدار آﻣـﺎری ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﺷـﺪ)50/0<P( ﺑﻨـﺎﺑﺮاﯾﻦ ﻓﺮﺿﯿـﻪ ﭘﮋوﻫـﺶ ﻣﺒﻨـﯽ ﺑـﺮ اﯾـﻦ ﮐ ــﻪ 
وﺿﻌﯿﺖ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺷﯿﺮﺧﻮاراﻧﯽ ﮐـﻪ از ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ ﻃﺮاﺣـﯽ 
ﺷﺪه ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ)ﮔﺮوه آزﻣﻮن( ﻧﺴـﺒﺖ ﺑـﻪ ﺷـﯿﺮﺧﻮاراﻧﯽ 
ﮐﻪ اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺘﯽ ﺑﺮای آنﻫﺎ اﺟﺮا ﻧﺸﺪه ﺑﻮد)ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ( 
ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻮرد ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻗﺮار ﻣﯽﮔﯿﺮد. 
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧـﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺘـﯽ 
ﺑﺮ وﺿﻌﯿﺖ ﺧﻠﻘﯽ و ﺗﻨﻔﺴﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘ ــﻼ ﺑـﻪ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﺰﻣـﻦ 
اﻧﺴﺪادی رﯾﻪ  روی 73 ﺑﯿﻤﺎرﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ، ﺑﺎ آزﻣﻮن آﻣـﺎری 
rameNcM ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﯽ ﻧﺴﺒﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪﻫـﺎ در ﻣﺮاﺣـﻞ 
ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ وﺿﻌﯿﺖ دﻓﻊ ﺧﻠـﻂ )000/0=P( 
و ﺑﺎ آزﻣﻮن T زوج ﺑﺮای ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺗﻌﺪاد ﺗﻨﻔ ــﺲ ﻗﺒـﻞ و 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ)000/0= P(، اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار آﻣﺎری ﻣﺸــﺎﻫﺪه 
ﺷﺪ اﻣﺎ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺳﯿﺴﺘﻮﻟﯿﮏ )590/0=P( و 
دﯾﺎﺳﺘﻮﻟﯿﮏ)001/0=P( ﺑ ــﺎ آزﻣـﻮن T زوج اﺧﺘـﻼف ﻣﻌﻨـﯽدار 
آﻣﺎری را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.)91(  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﺳــﻼﻣﺘﯽ اﻧﺴـﺎن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻋﻤـﺪه ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
رﻓﺘﺎرﻫﺎی وی ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺴــﯿﺎری از ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎ و ﻣـﻬﻢﺗﺮﯾﻦ 
ﻋﻠﻞ ﻣﺮگوﻣﯿﺮ در ﻧﻬﺎﯾﺖ رﯾﺸﻪ رﻓﺘﺎری دارﻧﺪ، در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐـﻪ 
ﺗﻤﺎم اﻣﮑﺎﻧﺎت و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ وﺟﻮد دارﻧ ـﺪ، ﺑـﺪون ﺗﻐﯿـﯿﺮ در 
رﻓﺘﺎر ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺣﻞ ﻣﺸﮑـﻼت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻧﺨﻮاﻫﯿﻢ ﺑﻮد. ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ ﺑـﻪ 
دﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺑﯿـﺎن ﮐﻨﻨـﺪه اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ اﺳـﺖ ﮐـﻪ 
ﻃﺮاﺣﯽ و اﺟﺮای ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻧﯿﺎزﻫـﺎی واﻗﻌـﯽ ﻓـﺮاﮔـﯿﺮ را 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﮐـﺮده و ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎی آن ﻧﯿﺎزﻫـﺎ و ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷ ــﺮاﯾﻂ 
اﻗﺘﺼﺎدی ـ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ ﺧﺎﻧﻮادهﻫﺎ را ﻣﯽﺗﻮان ﺑﻪ ﺳﻮی 
اﺻﻼح ﻋﻤﻞﮐﺮد ﻫﺪاﯾﺖ ﮐﺮد، ﺳﻮدﻣﻨﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷـﻨﺪ. ﺑـﺎﯾﺪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ 
ﻧﮑﺘﻪ اﺷﺎره ﮐﺮد ﮐﻪ اﯾﻦ ﻧﻮع ﻋﻤﻞﮐﺮد ﻧﯿ ــﺎز ﺑـﻪ وﻗـﺖ و اﻧـﺮژی 
زﯾﺎدی دارد اﻣﺎ از آن ﺟﺎ ﮐﻪ اﺛﺮات ﺑﻠﻨﺪ ﻣﺪت آن ﺑﺎارزش اﺳﺖ 
در ﺣﺪی ﮐ ــﻪ ﻣﯽﺗﻮاﻧـﺪ ﺳـﻼﻣﺖ ﻧﺴـﻞ آﯾﻨـﺪه را ﺗﻀﻤﯿـﻦ ﮐﻨـﺪ، 
ﺻﺮف وﻗﺖ و اﻧﺮژی، ﻣﻨﻄﻘﯽ و ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽرﺳﺪ.  
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The Effect of Designed Care Plan on Clinical Condition of Infants
Suffering from Pneumonia in Children Medical Center in Tehran
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Abstract
    Pneumonia is the most common fatal respiratory infection. More than 2 million children under the
age of 5 die from pneumonia every year and about 70-75% of these deaths occur in infants.
According to previous studies, mothers’ insufficient knowledge about pneumonia and lack of
necessary care may worsen the disease in their infants. Therefore, the present clinical trial study was
carried out to determine the effects of designed care plan on the clinical condition of infants suffering
from pneumonia in Children Medical Center in Tehran. Patients were 66 infants with the age span
between 1-12 months who suffered from pneumonia. They were selected together with their mothers
via random allocation technique and were assigned into two groups of experimental and control.
Data collection tools were questionnaire, checklist and observational-interviewing checklist. The
designed care plan was taught both theoretically and practically in experimental group with an eye to
the strengths and weaknesses of mothers’ perfomance at home, while the control group had taken
only ordinary care from their mothers. Every examining unit was followed up for 3 months after
intervention. The data concerning infant clinical condition was gathered in repeated measurements
before and after intervention. Independent T-test with repeated measurement and ANOVA indicated
that there was a significant difference between experimental and control group in infant clinical
condition parameters including cough, sputum, hyporexia, respiratory pattern, fever, respiratory
rate, pulse rate, and temperature after intervention (P<0.05). According to the results, it can be
claimed that using a designed care plan is an effective approach in improvement of clinical condition
in infants suffering from pneumonia in our samples.
Key Words:   1) Designed Care Plan    2) Clinical Condition    3) Infant
                      4) Pneumonia
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